Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Новосибирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
Аттестационный лист ординатора 1 года обучения
За период с 31.01.2025/03.02.2026 по 23.06.2026
Фамилия, имя, отчество (полностью)_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Специальность_________________________________________________________________________

Кафедра _______________________________________________________________________________

Форма подготовки______________________________________________________________________

                                                 (целевая, общий конкурс, коммерческая)

Год зачисления _______________ Плановый год окончания __________ 
I. Отчет ординатора о выполнении плана

(заполняется ординатором)

Посещено конференций (с датами)_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Практика. Базовая часть
с 31.01.2025/03.02.2026 по 23.06.2026
Место прохождения___________________________________________________________________

Курация больных, профиль, количество_________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Освоены следующие практические навыки:_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Проведены беседы с больными и средним медицинским персоналом по темам:______________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подготовлено рефератов и клинических разборов по темам или научно-исследовательская работа по базовой части практики:______________________________________________________                           ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Подпись ординатора________________________

 II. Характеристика (заполняется руководителем ординатора )
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ординатора _________________________________________

III. Выписка из протокола кафедрального совещания
Протокол № ____________ от «______» _______________________ 20_____г.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель (зав. кафедрой)  _______________________________

Секретарь (завуч кафедры)  _______________________________
